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Ch†n NGÐ©I ÇÜ®c quyŠn MUA EBT

Thông tin cá nhân mà quš vÎ cung cÃp có th‹ ÇÜ®c dùng cho nh»ng møc Çích thÙ y‰u [LuÆt Bäo VŒ QuyŠn Kín ñáo, møc 15.04 (1)(m)].

Tên TrÜ©ng H®p SÓ TrÜ©ng H®p Tên Nhân Viên

Khi Çánh dÃu vào ô (ho¥c nh»ng ô) ª dÜ§i, tôi chÙng nhÆn r¢ng:

Tôi muÓn  thôi không là NgÜ©i ñÜ®c QuyŠn Mua cho trÜ©ng h®p cûa tôi n»a.

Tôi muÓn ch†n ngÜ©i có tên ª dÜ§i là NgÜ©i ñÜ®c QuyŠn Mua Ç‹ dùng chÜÖng møc Phi‰u Th¿c PhÄm EBT cûa tôi
Ç‹ mua th¿c phÄm.

Tôi hi‹u là n‰u tôi, NgÜ©i ñÜ®c QuyŠn Mua ho¥c m¶t ngÜ©i khác mà tôi t¿ š ÇÜa thÈ EBT và mÆt sÓ cá nhân cûa tôi
cho ngÜ©i Çó, dùng chÜÖng møc Phi‰u Th¿c PhÄm cûa tôi, cu¶c mua bán Çó ÇÜ®c coi nhÜ là có s¿ cho phép và các
khoän l®i së không ÇÜ®c bù th‰.

Tên NgÜ©i ñÜ®c QuyŠn Mua (Tên, Tên lót, H†) Xin vi‰t in

Ch» Kš NgÜ©i Gi» ThÈ Chính ho¥c NgÜ©i ñÜ®c Trä Th‰ Ngày
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